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Siendo la linfogranulomatosis · inguinal 
subaguda una enfcrmcdad cuya evolución 
normal a veces esta sujeta a remisiones es-
pontaneas temporales, mas o menos durade-
ras, se deduce la difieultad existente pal'a 
el enjuiciamiento crítico del valor de los 
diferentes métodos terapéuticos empleados 
en su tratamiento. 
A continuación intentaremos hacer un 
estudio crítico de las diferentes terapéuti-
eas. preconizadas, ocupandonos mas detalla -
Jamente de aquellas mas usuales. Nosotros, 
basiindonos en la experiencia que nos pro-
porciona 20 casos observados en nuestro 
Dispensario de la Cruz Roja, en este últi-
mo verano de 1932, y otras nueve observa-
ciones recopiladas durante los tres últimos 
años, pondremos de manifiesto nuestra ma-
nera de ver sobre aquellos procedimientos 
terapéuticos empleados en nuestros enfcr-
mos, que han casi todos los propuestos. 
Los procedimientos empleados en el tra-
tamiento de la cuarta enfermedad venérea 
han sido muy numerosos en casi todos ellos. 
En casos afortunados se han podido obte-
uer verdaderos éxitos, contrastando con 
otros casos menos afortunados, en los que 
han ido fracasando sucesivamente todos los 
tratamientos médieos y físicos empleados, 
para terminar al cabo de mucho tiempo te-
niendo que ser intervenidos quirúrgicamen-
tr. Esto demuestra que en la actualidad no 
existe una tcrapéutica médiea o física real-
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mento eficaz y capaz dc rrsolvcr todos los 
casos de un modo favo1·ablc en breve perío-
Jo de tiempo. 
A continuaeión exponemos un cuadro cs-
quemiitico de los tratamientos que hoy go-
zan de mas prestigio, divididos en tl;CS gru-
pOS: 1,0 Físicos; 2. 0 Médicos, y 3. 0 Quirúr-
gicos. 
FÍSICOS . r 
Frío local 
Fototeraplit anlficial 'l Electrocoagulaclón 
Rad lotera pia 
I Qu lmiote rtlpicos .¡ cobre Antimonlo Yodo 
Blológlcos . 
QUTHÚRGICOS . . . . 
r 
P!roterapla 
Tuberculinoterapia ·¡ Antigenoterapia 
Seroterapia 
! lnclsión, drenaje capllar Inyecciorres modlficaduras · Resecc!ón parcial Resecclón total 
De entre todos estos tratamientos, los hay 
que tienen una mayor indicación según el 
momento evolutiva dc la enfcrmedad (fases 
del comienzo, de supuración y de esclero-
sis). En la mayoría de los casos, debido a 
su evolución tórpida y agudizaciones succ-
sivas, nos vemos precisados a recurrir a 
cambios de tcrapéutica o a combinarlas. No 
obstante, nosotros expondremos nuestro jui-
cio crítico dc los distintos tratamientos em-
pleados aisladamente, a fin de fijar mejor 
su verdadera eficacia, sin perjuicio de men-
ARS MEDICA 59 
cionar las asociaciones terapéuticas mas re-
comendables. 
• • • 
TRATAl\liENTOS l!..,ISICOS. - Entre 
los tratamientos físicos se han empleado: 
1.0 , el Frío local; 2. 0 , la 1<-,ototerapia artifi-
cial; 3. 0 , ia Radioterapia, y 4.0 , la Electro-
coagulación. De entre éstos, los que gozau 
de mayor prestigio son la Hadiotcrapia y 
la Electrocoagulación. 
1.0 El frío local fué aconsejado por LoR-
TAT-JACOl:l en 1927, que sostuvo que la apli-
cación permanente de una bolsa de hielo 
sobre la adenopatía, sc oponía a su creci-
miento y en ocasiones la hacía desaparecer. 
Suponiendo que el virus, elltonces descono-
cido, era inhibido por la acción del frío, 
concep to que se ha demostra do falso al com-
probarse por HELLERS'riWN, \V ASSEN, CA-
CHERA, RAVAU'l', LEVADITI y Mlle. ScHOEN, 
que el ultravirus linfogranulomatoso sopor-
ta perfeelamcnte la aceión del frío (en opo-
sición a otros ultra virus). 
2. 0 El empleo exclusivo dr los Rayos ul-
travioleta ha sido aconsejado por ÜHAUF-
J<'ARD y 'rHEVEXARD, que dieen haber obte-
nido en algunos casos vcrdaderos éxitos ci-' tando un c·aso de curación con docc sesio-
nes de 10 minutos a 1,50 m. foco piel en 
días alternos, con lampara dc C'uarzo dc 
vapor de mercurio. Nosotros hemos tenido 
ocasión de ohservar un enfermo, que antes 
de ser visto por nosotros había sido tratado 
únicamente con numerosas sesiones de Fo-
toterapia artificial, durante mes y medio, 
sin ningún resultado. Hecho negativo com-
probado por otros autores (L. BoRY y GAY 
PRIETO). Por lo que creemos poco recomen-
dable el empleo exelusivo de los Rayos ul-
travioleta. 
No obstante, en cuatro de nuestros enfer-
mos, en los que hemos empleado la H elio-
terapia o la Fototerapia artificial asocia-
das a otros tratamientos, nos ha parecido 
observar una acción favorable, haeiendo 
que el curso evolutivo fuera algo mas breve. 
3. 0 Radioterapia. Deseando poseer una 
opinión clara y autorizada del 'valor dc ·Ja 
radioterapia en e( tratamiento de la- 4." cn-
fermedad venérea, ya que la literatura so-
bre el particular· es eseasa, hernos solicitado 
su manera de ver al Dr. Vieentc GARULLA, 
Jefe del servicio ue Fisioterapia del Hos-
pital Clínico de Barcelona, el que, con su 
natural amabilidad, nos ha hecho el honor 
de ilustrar este trabajo. En las siguientes 
lineas, el Dr. 0.\RULLA expone en forma con-
cisa y clara, el ,·al or actual y la técniea :ra-
diológica ma.<; apropiada, seg·ún el momcnto 
evolutiva de la Jinfogranulomatosis mgui-
nel subaguda. 
"El tratamieuto radioterapico de la lin" 
fograuulomatosis subaguda inguinal ha sido 
plauteado desde poco tiempo dcspués de 
haber sido definida la enfermedad por Nr-
COLAS-FAVRE. {;na tesis publicada en Lyon 
en 1913 por CLAUDE, a instigación de Mou-
TOR, ya iniC'ia dicha indicación terapéutica 
.r quiza cabría Jecir que entre los casos dc 
tratamiento roentgen expuestos por HER-
ÀEIMER y HtmNER en 1906, a propósito de 
los bubones ve11ércos, se podrían algunos 
referir a la enfermedad que nos ocupa, poT 
aquel entonccs aun no definida. 
Dcsde el momento que en la sesión del 
23 de julio de 1921, en la Socicdad de Bio-
logía de París, NH50LAS acepta, de acuerdo 
con los trabajos de RAVAUT, presentados 
poco antes a la Société Medicale des Hos-
pitaux de Paris, la eficacia de la radiotera-
pia, puede decirse que este tratamiento ocu-
pa ya un lugar importante entre las indi-
caciones a cumplir en la enfermedad de Ni-
colas-Favre. 
Desgraciadamcnte la literatura es pcei ali· 
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zada a este fin es escasa para formar un 
juicio definitiva de la cucstión. SIMON y 
BRAI.EZ, en el Boletín de la Sociedad 
cesa de Dliwmatología, en diciembre del 23, 
publica un caso de tratamiento con radio-
terapia; FERNET, en el mismo Boletín, C'll 
marzo de 1931 publica una estadística èOll 
ocho curaciones y tres mejorías debiàas a 
la radioterapia; NAHAN y BELOT, im una 
comunicación al Congreso lntcmacional de 
Radiología dc 1931, cxponen la excelentia 
dc los resultados de la radioterapia; Bm'F.f: 
y FRIESS, BENAssr y BACLESSE y muy pocos 
autores mas, se ocupau de la cuestión. 
Podríamos resumir la jmpresión de los 
trabajos que conocemos, diciendo en cuanto 
a los resultados: Que la radioterapia es un 
arma favorable en el tratamiento de la lin-
fogranulomatosis venérea, pero no cierta-
mente de un valor absoluto. Quiénes, como 
FEURET, curan mas del 60 por 100 de los 
casos y mejoran los otros; quiénes, como 
NAHAN y BACLESSE, fracasan, al contrario, 
en la mayor parte de los casos, aunque mc-
joren luego el volumen de las adenopatías 
y la supuración. 
Cabe decir que de todos los datos conoci-
dos, se ,deduce que en la mayoría de los 
casos, se ha iniciado el tratamiento en pleno 
estado de supuración, con los ganglios fis-
tulizados y ulcerados, y es natural que to-
dos los autores estén de ::tcuerdo en .afirmar 
que precisa usar de una técnica con rayos 
duros y a dosis altas. Así, la mayoría de 
los autores, los franceses espccialmente, em-
plean rayos con tensiones equivalentes a 
40 cm. de chispa, y filtros de zinc de 
0,5 mm., administrando 3.000 a 3.500 r. en 
una semana, aproximadamente, es decir, 
llcgando al eritema, y que adcmas se acon-
sejc insistir a los dos meses. Se explica que 
el mecanismo de curación se deba a la fu-
sión de los restos linfoides inflamados y a 
la esclerosis consecutiva de los tejidos. Pa-
rece ser que en general la supuración tarda 
4 ó 5 semanas en agotarse, y aun pueden 
reblandecerse nuevos focos con el trata-
miento. 
El problema de mas importancia a exve-
rimentar, a mi juicio, sería la posiblc ac-
ción abortiva de la radioterapia, y a este 
fin hemos ensayado con rayos duros la apli-
cación de dosis distintas en una o varias se-
siones antes de reblandecerse, sobre la ade-
nitis recién diagnosticada, sin que hasta 
ahora hayamos conseguido evitar la supu-
tación, aunque parece ser que la evolución 
de las lesiones ha sido mas benigna y agra-
dable. De nuestras experiencias parece des-
prenderse que quiza sean necesarias dosis 
vequeñas inferiores al10 ó 15 % de H. E. 
D., repetidas dos o tres veces, en días alter-
nos, aunque no podemos llegar todavía a 
una conclusión precisa. 
Creemos que en los casos en plena supu-
ración los mejores resultados los hemos ob-
servado utilizando rayos duros y dando do-
sis suficientes para producir el eritema, 
fracciomíndolas en cinco o seis sesiones, lle-
gando a dosis alrededor de 1.200 a 1.500 r. 
(internacionales). No nos atrevemos a dar 
datos estadísticos, porque contamos con po-
cos casos, y aun en algunos, los primeros, 
podrían ser dudosos o cuando menos tipos 
mixtos. Nos proponemos ahora interesarnos 
por esta cuestión. 
Demostrada la acción favorable, casi 
constante, de la radioterapia, y conocidos 
gran número de casos curados, aunque no 
tenga valor de especificidad dicha indica-
ción, sin embargo, dados los inconveniP,ntes 
y dificultades de la cirugía y la difícil efi-
cacia de los otros medios, en los casos su-
purados, debe cnsayarse siempre la radio-
terapia, aunque es necesario mejorar la téc-
nica para obtener el mejor resu¡tado:" 
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4.0 Electrocoa,gulacwn. Han sido P. RA-
VAUT y Mlle. LEWANDOWSKY los primeros 
que emplcaron la electrocoagulación en el 
tratamiento de las adenitis subagudas y es-
pecialmente de las adenitis inguinales de 
diferentc etiología. 
La técnica operatoria aconsejada por es-
tos autores es la siguiente: En los sujetos 
pusilií.mines, es suficientc la anestesia ge-
neral rapida que prodnee el clmm·o uc eti-
lo; se debe desechar la anestesia local, por 
la Jificultad técnica de hac•er una bucna in-
Jiltración en tejidos inflamados y supura-
dos, y porque esta solución anestésica salina 
pueue modificar Ja ronductihilidad de la 
c-orriente eléctrica. 
Una vez efectuada la anestesia, sc proce-
de a establecer el drenaje diatenno-coa-
gulan.te, puncionando el absceso ganglionar 
en su parte mas fluctuanle, por medio de 
un electrodo activo en forma de aguja, dc-
jando pasar la corriente poco a poco, hasta 
que se forme alrededor del electrodo activo 
una zona circular de tejidos coagulados. Si 
el bubón es grande conviene repetir estas 
punciones electrocoagulantcs en otros pnn-
tos diferentes, procurando estableccr comu-
nicaciones entre los distintos trayectos. En 
Jias sucesivos, por estos trayectos fistulo-
sos, se eliminau trozos de ganglios mortifi-
cados y un abundantc exudado. La curación 
se obtiene al cabo de 8 ó 10 días, con una 
cicatriz mínima. El principal inconveniente 
del empleo exclusivo de este drenaje diater-
mo-coagulante en el tratamiento de la 4.n 
cnfermedad venérea, reside en el curso or-
dinariamente tórpido de estas adenitis, que 
hace que los ganglios supuren en fases su-
cesivas y por tanto habría que ir repitien-
do estas electrocoagulaciones a medida que 
los distintos ganglios fueran efectandose. 
Ademas, si los ganglios enfermos fuesen 
los inguinales profundos, íntimamente uní-
dos al cayado de la safena interna, como he-
mos tenido ocasión de comprobar en algu-
nos de nuestros casos intervenidos quirúrgi-
camente, el tratamiento diatermocoagulantc 
pierde todo sn valor en la practica, por el 
peligro de electrocoagular en las cercanías 
dc un vaso importante. 
Por todas estas razoncs se deduce que la 
électrocoagulación de los ganglios emplea-
da con exclusividad, no es un tratamicnto 
suficiente, por lo que se debe emplcar aso-
ciada con otros tratamientos méJicos dc or-
den general, especialmente con la irradia-
ción roentgen. 
• • • 
'l'RATAMIENTOS - Los 
di vidimos en dos grandes grup os: los dc 
orden Quimioterapico y los de orden Bioló-
gico. 
En el primer grup o estudiaremos : 1. o 
los preparados de Oro; 2.0 la Emetina; 3. o 
el Sulfato de Cobre amoniacal; 4. 0 , el An-
timonio, y 5. 0 , el Iodo. 
Entre los del segundo grupo o Biológi-
cos: 1.0 , la Piroterapia; 2. 0 , la Tuberculino-
terapia; 3. o, la Antigenoterapia específica 
en sus diferentes vías, intradérmica, subcu-
tanea, intramuscular e intravenosa, y 4." 
la Seroterapia. 
P1·eparados de oro. LEPINAY y ALMQUIST 
han obtenido mediocres resultados con el 
empleo de diferentes preparados de oro por 
vía intravenosa. RAVAUT y CACHERA han 
obtenido algún éxito mediante el empleo 
de la Crisalbina en inyecciones intraveno-
sas bisemanales de 0,20 g. 
En la practica pueden emplearse los di-
ferentes prepa.rados de oro comercializados 
con diferentes nombres, para uso intraveno-
so y para uso intramuscular, a las dosis 
aconsejadas. Hay que tener en cuenta la re-
lativa frecuencia de intolerancias de la me-
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dicación aurica y las contraindicaciones co-
rrientes de la Crisoterapia. 
La Emetina fué preconizada por RAVAU'r 
en 1921, al considerar él, como parasito pro-
ductor de la enfermedad, una ameba que 
encontró en la supuración ganglionar de al-
gunos de sus enfermos. 
HELLERSTROM aconseja inyectar por vía 
intramuscular o endovenosa dosis de 0,06 a 
0,08 g. diarios, debiendo hacer intervalos 
dc una semana cada 5 ó 6 inyeceiones. De 
todos modos no se de be pasar . de la dosis 
global de 1 gramó, debiéndose interrumpir 
el tratamiento al menor síntoma de intole-
rancia. Hoy en día es un tratamiento poco 
empleado. 
Sulfato de Cobre arnoniacal. CARNOT y 
b'ROMENT fueron los primeros en aconsejar 
su empleo en solución acuosa al 4 %, de la 
que inyectaban diariamente cantidades pl·o-
gresivas desde 1 y medio a cuatro centíme-
tros cúbicos, aconsejando no pasar de una 
serie de 10 inyecciones. Sin embargo, con 
posterioridad, G. PETGES, R. DAVID-CHAU· 
SEE y A. PETGES, afirmau que se puede ad-
ministrar impunemcnte mayor número dc 
inyecciones. 
Nosotros hemos tenido ·ocasión de tratar 
exclusivamente con este método dos de 
nuestros enfermos. La técnica seguida ha 
sido la preconizada por CLEMEN'r SrMON en 
el tratamiento de las forunculosis y otras 
estafilococias superficiales, que difiere de 
las anteriores por su posología mas reduci-
da. Hemos inyectado en días alternos por 
vía endovenosa 1 c. c. de la solución acuosa 
de sulfato de cobre al 1 por ciento, habien-
do obtenido en nuestros dos casos resultados 
muy favorables, puesto que en uno de ellos, 
euyo tratamiento se comenzó en plena fase 
de reblandecimiento y supuración, que hizo 
necesaria una punción evacuadora, el abs-
ceso no volvió a reproducirse y la adenopa-
tía, mucho mas reducida, evolucionó hacia 
la fase de esclerosis. El enfermo, que en la 
actualidad lleva 12 inyecciones, continúa 
con el mismo tratamiento. El otro de nues-
tros casos, cuyo tratamiento comenzó mas 
recientemente, parece evolucionar hacia la 
curación, sin que en la actualidad haya su-
purada ningún ganglio. 
Nosotros hemos adoptado el método de 
ULEMENT SIMON, porque el sulfato dc cobre 
amoniacal administrada a las dosis mucho 
mas clevadas aconsejadas por los otros au-
tores, puede producir accidentes graves. En 
nuestros casos las inycccioncs han sido to-
h:radas perfectamente, sin el menor sínto-
ma de intolerancia ni de intoxicación. 
En cuanto a la valorización dc este mé-
todo empleado aisladamente, aunque nues-
tra experiencia es muy reducida, nos pro-
duce la sensación de ser tan aconsejable 
romo el iodo y el antimonio. 
Prepara-dos de antirnonio. La idea de em-
picar los preparados de antimonio en el tra-
tamiento de la 4.a enfermedad vcnérea es 
antigua y reconoce el mismo fundamento 
erróneo que el empleo de la Emetina. Idea-
do y lanzado a la practica por RAVAUT en 
1921, es actualment e uno de los medica meu-
tos cuyo uso no solamente se ha mantenido 
en la practica diaria, sino que lo que 
los preparados de iodo, son los que hoy día 
gozan de mas prestigio y los de uso mas 
corriente. Su principal indicación la tienen 
en las fases de comienzo y en las de reblan-
decimiento ganglionar; y, a decir verdad, 
hemos de reconocer la favorable influencia 
que generalmente ejerce sobre los ganglios 
linfogranulomatosos, principalmente en es-
tos períodos. 
Uno de los primeros preparados de anti-
monio que se empleó fué el tartaro emético 
(tartrato antimónico-potasico). Según DES-
TEFANO y VACCAREZZA, de Buenos Aires, que 
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se han ocupado primeramcnte de esta cues-
tión, en el año 1923, se debe emplear la 
solución al 1 por 100 en agua destilada, so-
lución que no debe esterilizarse por el ca-
lor porque se estropea; siendo preferible 
proceder a la esterilización por filtrada, o 
a la solución en agua destilada preparada 
en caliente, pero sin llegar a la ebullieión 
(JADASSOHN). 
Esta solueión se administra por vía en-
dovenosa dos veces por semana, siendo aeon-
sejable comenzar el tratamiento por inyee-
ciones de prueba dc 5 a 8 c. e. 
La casuístira dc estos autores, comprendt> 
-13 enfcrrnos en fases dc comicnzo, 35 en 
fast> dc supuracióu y 7 l'n esclerosis y fís-
tulas. De lo:> -13 enfermos comt>nzados a tra-
tar en fase dc comicnzo, curan 31, que fue-
ron constantes en el tratamiento, sin supu-
ración y fístulas en un período de tiempo 
que oscila en_tre una scmana y dos meses. 
De los 35 en fase dc supuraeión, 31 que con-
tinuaran el tratamiento hasta el final, cu-
raran todos tras la abertura de los absce-
sos, en un período de dos semanas a dos 
meses. De los 7 ya fistulizados, -1 a bandoila-
ron el tratamiento; los 3 restant es curaron 
t·n un espacio de dos a cinco meses. 
Posteriormente han sido confirmados los 
buenos resultados obtenidos con el tartrato 
doble de antimonio y sodio, por otros auto-
res, entre los que destacau ÜHEVALLIER, RA-
VAUT y ÜACHERA, y últimamente SEZARY y 
LENEGHE, que presentaran una comunica-
ción sobre esta cuestión a la Société Fran-
çaise de Dermatologie et Siphiliographie en 
la sesión de 7 de julio de 1932, reconociendo 
los buenos efeetos que generalmente sC: ob-
tienen con los preparados de antimonio, si 
bie!1 coinciden en que sus resultados son 
inconstantes, ya que de sus diez casos tra-
tados por . este procedimiento, únicamente. 
qbÜene )a en 8, queda,ndo 2 que 
HO son para nada influídos por el tl·ata-
miento. 
En los casos afortunados, bastau 8 a 14 
inyecciones bi o trisemanales para obtencr 
la curación ; no son raras las recidivas una 
vez abandonada el tratamicnto, pero gene-
l·almente son yuguladas con facilidad por 
una nucva serie de inyceciones, y termi11an 
admitiendo que en el arsenal terapéutico dt> 
esta afección, merecen ser eonservados los 
preparados dc antimonio. 
Nosotros tenemos cxperiencia, por haber-
los ensayado, de otros prcpar-ados dc ant i-
monio, quiza menos tóxicos y mcjor tolera-
dos, dc entt·e los euales el mas corriente es 
<>I eonocido eon el nombre de Neocstibosiin 
(P - amino - Fenil - estibianato - dedietil -
amina), que couticne un 33,3 por 100 dc 
antimonio y que viene presentada en forma 
de un polvo de color amarillo sucio, para su 
solución extemporanea con agua destilada. 
la que realiza con alguna dificultad. Se ad-
ministra en inyt>ccióü. intravenosa, bi o tri-
semanal, comenzando por dosis de 10 eg., 
para llegar y mantenersc en la dc 30 eg., si 
son bien tolcradas. 
Los resultados obtcnidos por nosotros, si 
bien no han sido siempre constantes, son 
dignos de tenerse en cuenta. Los mejores 
rcsultados los hemos obtenido en los enfcr-
mos de 4." enfermedad venérea en fase de 
comienzo y en la de reblandecimiento. Nos 
han parecido factores de resistencia las fa-
ses mas avanzadas de esclerosis fístulas, 
debiendo dar en estos actos la preferencia a 
los prcparados de iodo. 
Igualmente hemos comprobado que la 
medicación debe prolongarse durante algún 
tiempo después de la curación clínica, pues 
de lo contrario sobrevienen recidivas; y 
aunque el tratamiento puedc repetir e en 
épocas ce;rcanas sin ningún inconveniente, 
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su repetición hace que pierda mucho en efi-
cacia. 
Las dosis globales empleadas por nos-
otros, susceptibles de conseguir la curación, 
han sido de unos 2 gramos en los enfermos 
empezados a tratar prematuramente, de 2 
a 4 gramos en aquéllos en fase de reblande-
cimiento y de 4 a 6 gramos en los afectos dc 
f01·mas esclerofistulosas. 
En enanto a los accidentes de esta me-
òicación hay que reconocer que son mucho 
mas frecuentes con el empleo del tartaro 
cstibiado, que no con los preparados comer-
cializados que nosotros hemos cmpleado, con 
los que casi siemprc hemos observada una 
perfecta tolerancia. Estos accidentes se 
pueden dividir en dos categorías. 
Los hay precoces, que sobrevienen con las 
primeras iuyecciones e inmediatamente des-
pués de la administración del medicamento, 
y que han sido puestos de manifiesto es-
pecialmente por los trabajos de GIRAUD, 
Mlle. CouLANGE y D'OSNITZ. Consisten en 
trastornos respiratorios forma de tos 
quintosa y en vómitos, de donde la indica-
ción de poner la inyección estando el enfer-
mo en ayunas. Otras veces es una fuerte 
elevación térmica al poco tiempo de poner 
la inyección. Sin embargo, estos accidentes 
son poco dignos de tenerse en cuenta, ya 
que generalmente se atenúan hasta desapa-
recer a medida que se avanza en el trata-
minto. 
En cuanto a los accidentes tardíos, que 
generalmente se observau a partir de la 7 _a 
u 8." inyección, consisten en dolores de fi-
sonomía reumatoide; algunas veces tan vi-
vos, que llegau a provocar impotencias fun-
cionales, pero que desaparecen espontanea-
mente en algunas horas, para reaparecer 
absolutamente idénticos con las inyecciones 
sucesivas. No haciendo, por ta:rito, impres-
cindible la suspensión del nin-
guno de estos accidentes, anteriormente ex-
puestos y que son los que corrientemente se 
observau (MAMON H., SEZARY A. y LENE-
GRE J.). 
Todavía existen otros accidentes tardíos, 
propios de la medicación por el antimonio, 
mucho mas raros y de los que nosotros no 
hemos observada; nos referimos a los acci-
dentes cutaneos, sobre todo del tipo del pén-
figo tóxico-dérmico. 
Prepm·ados de iodo. Aconsejados espe-
cialmcnte por JERSILD y empleados corr1en-
temente bajo la forma de la solución iodo 
iodurada dc Lugol. Se administrau por in-
gesta y electivamente por vía endovenosa. 
Nos parece un buen procedimiento, sobre 
todo utiliza ble en las fases terminales de · 
esclerosis y fistulización, precisamente 
cuando los otros procedimientos parecen 
haber perdido su eficacia y a condición de 
administrarlos a dosis elevadas. 
Administrada per ore, a la dosis de dos 
o tres cucharaditas al día, generalmente es 
bien tolerada; pero en la mayoría de los 
casos resulta insuficiente, siendo necesario 
asociarla a la administración por vía intra-
venosa, con lo que obtendremos un maximo 
rendimiento, debiendo inyectar en días al-
ternos, cantidades que lleguen a 15 ó 20 cm. 
por inyección. 
El principal inconveniente de esta tera-
péutica endovenosa consiste en la rapida: 
esclerosis venosa que produce, haciendo in-
servibles sucesivamente todas las venas ca-
teterizables. Nosotros, tratando de obviar 
este inconveniente, hemos seguida el artifi-
cio propuesto por RAVAUT y ÜACHERA, que 
aconsejan para evitarlo, aspirar con la je-
ringuilla previamente llena de la solución 
de Lugol que queramos inyectar, la can-
tidad de solución de hiposulfito sódico al 
20 % necesaria para decolorar la solución 
iodo iodurada. Efectivamente, con esté pro-
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cedimiento la esclerosis venosa no se pro-
duce con tanta rapidez como cuando sc em-
plcan soluciones puras; pero fatalmcntc, si 
el tratamiento se hace prolongada, no dcja 
de aparecer la esclerosis venosa, impidien-
do su eontinuación. 
Nosotros recordamos un caso que hace 
tres años fué tratado r curado exclusiva-
mcntc con 12 inyecciones intravenosas dè 
10 c. c. de la solución dc Lugol. Actualmen-
te hemos tenido ocasión de volverlo a ver y 
hemos comprobado su perfecta curación. 
Esta observación no es excepcional, ya que 
tcnemos noticias dc casos parecidos. No obs-
tante, la principal indicación de los prepa-
rados de iodo, es la de resolver lentamente 
el plastrón de esclerosis de la fase final del 
linfogranuloma Yenéreo. 
En cuatro de nuestl"os enfermos que an-
teriormente habían sido tratados con otras 
terapéuticas y cuando éstas parccían haber 
pcrdido su eficacia, por encontrarse las 
adenopatías en fase de esclerosis y fístulas, 
hemos administrada simulüíneamente por 
la vía oral 3 cucharaditas diarias y por la 
intravenosa altas dosis de la solución iodo 
iodurada de Lugol (15 a 20 c.c.) obteniendo, 
aunque lentamente, resultados satisfacto-
rios, con perfecta tolerancia del medica-
mento. 
Según los autores franceses el tratamien-
to óptimo de la enfermedad, sería combi-
nar los preparados de antimonio con los dc 
iodo, de modo que aquéllos fueran adminis-
trados en las fases inflamatorias y éstos 
fueran la base del tratamiento que luchara 
rontra la esclerosis tardía. 
Piroterapia.-La proteinoterapia y la va-
cunot.erapia no específica, han sido también 
empleadas en el tratamiento de la poroade-
nitis, aunque con resultados poco satisfac-
torios. La idea de provocar una reactivación 
de las defensas organicas, aumentando la 
leucocitosis y provocando temperaturas que 
obrarían sobre los agentes microbiano<;, fué 
experimentada por HANSCHELL y l.JAZO-
GARCÍA en el tratamiento de todas las ade-
nitis inguinales de origen venéreo, quiencs 
en un principio ensayaron sucesivamente 
el Caseal, Caseosan, Aolan, leche, trementi-
na y autohemoterapia, preparados que fuc-
ron abandonados antc la inseguridad dc las 
reacciones febrilcs, eseasas en unos, cxage-
radas en otros, a veces con resultados varia-
bles en un mismo cnfermo y aun con las 
mismas dosis. 
Posteriormente emplearon la vacuna an-
tigonocócica por vía intravenosa, con la que 
obtuvit>ron resultados mas constantes; pcro 
rapidamente se estableció una especie de 
luí.bito terapéutico, que hacía que las inyec-
ciones siguientes dieran reacción febril es-
casa. 
Finalmente emplean la vacuna antitífica 
que contiene 200 millones de gérmenes por 
c.c. muertos por el éter sin adición de anti-
séptieo alguno. 
Se empieza por inyectar por vía venosa 
2 décimas de e.c. ty sc hacc una obsenación 
termométrica para dosificar las inyeccioncs 
siguientes. 
Los mejorcs efectos sc obtiencn, provo-
cando temperaturas de 39° a 40°, se aumcn-
tan dos décimas si no llegan a 39° y sc re-
piteu las dosis si llegau a 40°. Las inyeceio-
nes se practicau dos veces a la semana. 
Los brillantes resultados obtenidos coll 
cste proceder en las adenitis inguinales ve-
néreas, no han sido constantes en las ade-
nitis linfogranulomatosas, ya que, según 
LAZO-GARCÍA, en dos casos de 4.a Enfermc-
dad venérea, tratados por la vacuna anti-
tífica, no obtuvo resultados completos, te-
niendo que continuar su tratamiento con 
inyecciones intravenosas de la solución de 
Gram y con la luz ultravioleta. 
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l1a piroterapia phíducidà por la inycc-
ción endovmiosa de la vacuna Dmelcos, tam-
poco influye favorablemcnte las poroadcni-
tis. Dos de núestros enfcrmos habían sido 
tratados con esta vacuna , por error diug-
. nóstico, sin obtener ningún resulta do bene-
ficioso. 
TuberculinoterazJia. - Estc método fué 
Tecomendado ·por GAY PRIETO en 1928, ba-
sandose en las cutirreacciones positivas con 
·tuberculina, que obtuvo en diversos enfer-
mos. Siguicndo este proccder trató 6 cnfer-
mos, obteniendo 4 curaciones. Posterior-
mento (1931) Kuwr EBNER y KLEEBERS 
también se muestran partidarios de esta te-
rapéutica, si bien reconocen es nccesario un 
mínimo de uno o dos meses dc tratamiento, 
para obtener mejorías. 
Por nuestra · pmte, y aunque penscmo::; 
que en el momento actual no sea éste el pro-
ccdimiento de elección, debemos Tecordar 
un caso particularmente rebelde (que ya 
figura en otro lugar dc este trabajo) que 
fué influído muy favorablemente por el 
tratamiento con la tuberculina de Bera-
neck. Se trataba de un enfermo afecto de 
4. a Enfermedad VCliérea, en el- que después 
de un tratamicnto por Antimonio bastantc 
prolongado y en vista dc que. no obtuvimos 
ninguna mejoria , tuvo que ser intervenido, 
practicandoselc una resección de los gan-
glios inguinales. Adema::;, como presentaba 
una gruesa adenopatía, que·: no cedió tam-
poco después dc la intcrvencióu, fué tratado 
con Radioterapia sin resultado favorable. 
Rcrurriendo por ú1timo al tratamiento con 
la tuberculina de Berancck, con la que ob-
tuvimos una acción favorable sobre la ade-
nitis ilíaca, consiguiendo su curación en un 
mes y medio. 
Antígenotempia e.';pecífica. Como se 
ha visto, aun los mejores de los anteriores 
tratamientos son in{;apaces -de conseguir la 
curación dc tódos los casos dc enarta · E:i:J.-
fermedad venérea, en un· tiémpo prtiden-
cial ; por ello sc comprcnde que dcsde bace 
años algunòs investigadores que se han òcu-
pado del tratamiento del linfogr;anulonia 
inguinal, hayan intentado enfocar la cU:cs-
tión terapéutica hacia los procediinientos 
biológicos espeeíficos. Sin embargo, llama 
la atención desdc el primer momento la cs-
easa cantidad de trabajo::; que sobre · esta 
ruestión existe en la literatma dellinfogra-
nuloma venéreo. 
Fueron DELBE'r, BAU\'I y .M.ENEGAUX los 
primeros en publicar en el año 1923 unos 
ensayos tempéuticos, mcdiantc las inyercio: 
ncs subcutaneas de un extracto dc ganglios 
linfogranulomatosos desecadm>. Los resulta-
dos obtenidos fueron bastantc ·aceptables; 
pero producían reacciones locale::; tan vio-
lentas, que hacían que el método fuera di-
fíeilmente aceptado por los enfermos. 
Cayó en el olvido y nadie volvió a hablar 
de este tratamiento específico hasta que en 
1927 GAY PRIETO en su tesis doctoral dió a 
la publicidad unos ensayos dc tratamiento, 
cfectuados con un extracto obtcnido por tri-
turados de unos pedazos de ganglios lin-
fogranulomatosos, previamcnte desccados, 
por haberlos puesto durante dos días en un 
recipiente que contenía cloruro de cal y que 
finalmente eran mczclados ron sucro fisio-
lógicó. Estc extracto era inycC'tado a dosis 
progrr.<>i vas en el tejido relular subeut<íneo; 
pero se tropezó con el inconvenientr de que 
producían tan grandcs reacciones loeales, 
que en algunos casos llegaron hasta la for-
mación de abscesos. Para obvia e este incon-
ven ien te se proccdió al tindalizado de Bstos 
cxtraetos durante cierto tiempo a 60°, con 
lo que se obtuvo reacciones locales mas to-
lerables. Sigui.endo este proceder, las ade-
nopatías cran favorablemente influídas por 
el tratamiento. Observandose en algunos ca-
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sos, que hajo la acción de las primeras in-
yeccioncs la adenitis aumenta de tama-
i'ío para regresar dcspués si el tratamiento 
sc continuaba. 
En el mismo año (1927) MrLAN 
WA'I'Z presentó una comunicación a la Socie-
té Française de Dermatologie et Syphili-
graphie, anunciando que había tratado dos 
enfermos eon gruesas adenopatías linfogra-
nulomatosas mediante las inyeceiones sub-
(·utaneas del llama do por ri "antigen o 
poro" (e:s el antígeno preparado según la 
técnica dc Frei) ; sc administraba por vía 
subcut{mea a dosis de 0'5 c.e. a 20 c.c. con 
intervalos que variaban, según la suceptibi-
lidad reaccional del cnfenno. 
Eu ambos easos las adenopatías em·aron 
en dos semanas. La reacción general fué re-
lativament<' intensa; pero la reacción local 
fué tan grandc, que en ella 1·esidió el prin-
<·ipal inconvenientc -de este método. 
A pesar dc los buenos resultados obteni-
<los mediante cste proccdimiento, fué rele-
gaJo al olvido, cmple{mdose únieameute 
por FREI )' otros muchos autores como prue-
ba diagnóstiea en forma de intradcrmo-
rraeción. 
Ya en el año 1931 HELLERS'l'ROl\1 publica 
un trabajo sobrC' etiologia y patogenia de 
la enarta Enfermcdad venérca que ha quC'-
dado chísico; en él di cc habcr empleaclo dc 
nuevo el métoclo biológieo especifico, va-
liéndose de un antigeno que no es mas que 
el corricnte tipo Frci. 
Como es sabiclo, se obticne por punción 
aséptica de un absceso ganglionar. El pus 
obtenido por la punción se diluye en suero 
fisiológico en una proporción de 1 por 5 y 
sc tindaliza a 60° durante una hora, dos 
días sucesivos (antígeno de Frei) ; este an-
tígeno es nuevamente diluído en suero fi-
siológico all por 8, filtrado después por un 
papel de filtro corriente, tindalizado a 60° 
clurante dos horas y se le añaden clos gotas 
de una solución de fenol al 0'50 por 100 l"Jr 
cada. centímetro cúbico. 
Después de haber comprobado sus bene-
ficiosos efectos sobre la enfermedad, admi-
nistrados por la vía subcutanea e intramus-
cular y tras de reconocer que la enorme 
reacción local imposibilitaba al método para 
su empleo en clínica, HELLERSTROM lo ad-
ministró por la vía intravenosa en eanticla-
l1cs t¡ue oscilaron de 0'20 c.c. a 5 c.c. , com-
probanclo t¡ue en varios de los c·asos ensaya-
dos, la enfcrmedad evolucionó rapidamente 
hacia la curación; tant o, que en un c-aso 
scvero sc obtuvo una gran mejoría a los 
oc-ho días de comenzado el tratamiento. 
La inyección intravenosa era seguida de 
'lila reacción febril de unos 38°, que cles-
aparccía con las inyeccionC's sucesi vus; esta 
reacción febril no se producía cu ninguno 
de los inclivicluos sanos a los que sc Ics in-
yectó intravenosamentc el antígcno. 
Con posterioridad al trabajo de HELLEn-
8'l'ROM:, en la literatura no se encuentran 
mas datos sobre la antigenoterapia especí-
fica , que un trabajo de GAY PRIETO y una 
nota dc RAVAUT, LEVADITI y 1\'IAISLER. 
Un PRIE'l'O ha empleado tres tipos dc 
antígenos; el primero es pus linfogranuo-
matoso clilu:ído como para el antígeno co-
rriente de tipo Frei, en suero fisiológico al 
1 por 5, pero mas tindalizado, pues lo man-
tiene durantc tres días sucesivos una hora 
a 60°, el scgundo es, en esencia, lo mismo 
que el anterior, pero previamentc filtrado 
por papel de filtro corriente, y el terccro 
es un triturado de ganglios linfog-ranulo-
matosos mczclados con suero fisiológico fil-
traclo y tindalizaclo a 60°. 
Estos antigenos administrados por la vía 
subcutanea tenían una cierta acción sobre 
la adenopatía; pero como se mo traban ver-
daderamente activos era cuanclo e inyecta-
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ban por vía intraYcnosa. Los en:fermos así 
tt·atados, curaron rapidamentc. Las dosis 
oscilaron ennc 0'20 c.c. y 1'60 c.c. Observó 
que las primeras inyccciones iban seguidas 
de aumento de temperatura, que lo conside-
ró como especí:fico, pues los individuos sa-
nos no reacciona ban; observó también la 
tlesaparición de esta hipertermia en las in-
yecciones succsivas, opinando que esta dc-
sensibilización era indcpendiente de la cu-
ración de la en:fcrmedad. 
Comprobó que el antígeno no filtrado 
era mas activo que el :filtrado, y expcrimen-
tó el tratamiento en una estrechez rectal de 
origen lin:fogranulomatoso, con result.ados 
dignos de consideración, y termina afir-
mando que la antigenoterapia específica 
por vía intravenosa, es en la actualidad el 
mejor tratamiento de la enarta En:ferme-
dad venérea. 
RAVAUT, JJEVADI'l'I y lVIAISLER emplean 
con el mismo iin un antígeno especí:fico de 
origen simio, preparado por el Instituto 
Pasteur de París. Consiste en una emulsión 
en suero :fisiológico efectuada en el morte-
ro, de la parte superficial de los centros 
nerviosos y de las meninges de un mono, 
inoculado por la vía cerebral con virus lin-
fogranulomatoso (lugar de predilección del 
virus en la · encefalitis experimental) que se 
(·cntrifuga fuertemente para eliminar las 
células nerviosas y que se tindaliza a 60° 
durante media hora tres días sucesivos. 
Estos autores, inyectando cste antígeno 
por vía intravenosa, a la dosis de medio a 
un c.c., obtienen la curación en cuatro ca-
sos, con dos a cuatro inyccciones. 
Nosotros, deseando :formarnos 1ma opi-
nión personal de este interesante método, 
considerado por todos los autores que se 
han ocupado del asunto como el mejor tra-
tamiento actual de la enarta Enfermedad 
venérca, lo hemos empleado en doce de 
nuestros casos. Dc estos doce cnfermos sie. 
te han sido tratados cxclusivamente por la 
antigenotcrapia específica endovenosa; en 
los otros cinco se ha cmpleado el antígeno 
administrado por distintas vías (intradér-
mica hipodérmica, intramuscular e intrave-
nosa) asociado a otros tratamientos de or-
den general (preparados de antimoni o y 
Lugol). 
Los antígenos preparados por nosotros 
para uso terapéutico, han sido 17. Proce-
dían de distintos enfermos ya diagnostica-
dos previamentc como afectos de enarta En-
f ermedad venérea y han sid o preparados 
según la técnica original de FREI, diluyen-
do el pus en suero fisiológico al 1 por 5 y 
tindalizados dos veces sucesivas durante 
una hora a 60°, no han sido ni :filtrados, ni 
diluídos otra vAz en suero :fisiológico, ni se 
les ha añadido acido :fénico o ninguna otra 
substancia antiséptica. 
Por vía intradérmica lo hemos experi-
mentado en uno de nuestros casos practi-
cando una intradermorreacción de FREI 
cada trPs días. La enfermeàad no se modi-
:ficó para nada con esta terapéutica, tenien-
do que recurrir a otro tratamiento que :fué 
el Neoestibosan y posteriormente la solu-
ción dfl Lugol y que en un período de tiem-
po corricnte condujo al en:fermo a la cu-
ración. 
La antigenoterapia subcutanea e intra-
muscular la hemos usado en dos de nues-
tros casos (en:fermos en :fase de :fistulización 
y de esclerosis). Se comenzó inyectando la 
dosis dc o '10 c. c. para llegar rapidamentc 
a la de un c.c. Las inyeceiones se adminis-
traron con un intervalo que dependía de la 
intensidad de la reacción provocada por la 
inyeeción anterior; en la mayoría de las ve-
ces :fué de unos cuatro o cinco días. 
Todas las inyecciones provocaron una 
reacción :febril moderada, acompañada de 
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ccfalnl¡:das. Esta reaerión frhl'll nu ;¡parc-
cía llasta pasaò.as hol'as dc haber 
pucsto la inyeccióu .. \<lemiís, produjcron 
una reacción local tan a(·<•ntuada y doloro-
sa , que hubo que abandonar tratamiento 
para ser continuado con oh·as terapruticas. 
En nnestros dos casos con euatro y scis in-
yeccioues rcspcetivameutc las adenitis sc 
moJificaron fayorablemente p!·oduciéndo-
nos la imprcsión dc que habrían sido eura-
das prrfcctamrntc, dc habcr podido seguir 
<·on rste método y sobre todo clc habcr po-
<lido inycctar cantidadrs mas altas dL· antí-
g<•no. Dc todos modos, este tratamiento an-
tigenotcrapico previo favorcció la acción dc 
las otras tcrapéuticas instituídas a conti-
nuación, pucsto que las ndcnitis que, como 
hemos dicho antcriormentr, r-;r cncontraban 
<'11 fas<' csclerofistnlosa, curaron perfecta-
lllentc cou dosis exrcpcionalmentc bajas de 
antimonio (Ncoestibosan 2 gramos a dos y 
tnL•dio ) y solnción de Lngol (6 y 10 inyec-
<·iones rPspeetivamentl•). 
La antígeuoterapia in tm venosa la hemos 
<•xperimentado en nm•n• Lle nucstros casos; 
tll siete de ellos como tenq>rutica <·xclusi-
Hl; en los otros dos casos aso6ada a otros 
proccdimientos teraprnti<·os de ordcn l!"-
twntl. 
Hemos partido s iem ptT dr la dosis de 
0,20 c. c., que aumt•ntabamos ràpidamente 
para llegar a la dosis elrrtivu de 1 r. c. y 
1,20 c. c. Cuando un Pnfermo tcnínmos 
r¡ue cambiar de autígL•no pot· habrrsenos 
aeahado <>l que cstúbamo." usando, volda-
mos a las dosi.· ma-; bajas de 0,..1-0 e. c., que 
aumentabamos en las sig-uiL•ntl•s 
lWS. 
Las primera s dc es tas i nyce<•ioues si em-
pre han producido una 1·rae<•ió11 febl'il, que 
<'11 todos los casos aparceía poeas horas des-
pués de la inyceción. 
E ta reac(!ión febril no la hemos Yisto tan 
moderada como los otros autores que se han 
ocupado dr <>stn <'uestiún, pues en alguno>l 
dc 11ucstros car-;o¡,; ha llcgado a 40" y sicmpre 
aeompañada d<• fucrte cefalea. Esta hipPP-
termia, qu<> no sc prodnec rn los sujetos que 
no pad<'<'<'ll .J.n cnfcrmcdad vcnérca, ha sido 
llama da por R\ v .\rT, lJEVADI'l'I y 
hemorrcaeción. h<tbiéndola ap] iea do a 1 uiag--
nóstico, por g-ozar dl' una gran sensibilidad 
específica. 
A mcdüla qtw las inyceeioncs intnweno-
sns se rcpetía u, sc producía una descnsibi-
lización, que haría que el organismo no res-
rondicra ya l'OH la mas mínima l'CUCCÍÓD 
fl-'bril; sin embargo, las ecfalalgias no de-
ja ban dc prcsentarsc tras ninguna iny<X'-
ción. 
Si una ver. llegados al pcríodo de desen-
sibilizaeión, las ci J'clmstancias 110s obliga-
han al eambio ue antígcno, tampoco se pro-
dueía reacción febril, lo que indicaba que 
todos los antígcnos obraban sobre el orga-
nismo mcdiantc el mismo mccanismo hioló-
g-ico. 
Esta dcscnsibilir.ación. sc obtienc grneral-
mcnte a partir de la tercera o rnarta inyce-
ción y en nuestros casos ha sido indcpen-
diente dc la curación de la enfermcclad. 
pues en easi todos ellos sc llegó a cste pc-
ríodo sin que la curarión hubiera llegaclo a 
fin. 
Esta clcscnsilJilización no modifica en ab-
soluto la intradermorreacción dc FRF.T, que 
continúa sienclo positiva, en contra de lo 
que pasa con la Ültradermorreaceión dr !TO 
para el chancro blando, que 
sc hacc negativa transitoriamente mcdiante 
las inyr-cciones intravenosas dc Dmelcos. 
En ninguna de nuestras obscrvacioncs 
hemos notado la acción excitantc sobre la 
adenopatía, que según HELLERSTROM y GA Y 
PRrE'ro tienen las primeras inyeeciones in-
travcnosas de antígeno. 
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Estc tratamiento se ha efectuado ambu-
latoriamente en todos nuestros casos. 
· E!:l curioso que los enfermos soporten per-
fectamente bien las inyccciones y que no se 
desmejoren, como suelc suceder en los en-
fermos que se tratan con otros procedimien-
tos piroterapicos. Es muy constante la apa-
rición de un herpes labial. En uno de nues-
tros casos hemos observado dolores reuma-
toideos en las extremidades, que no han sido 
lo suficientemente intensos para necesitar 
fratamiento, ni para obligarnos a un cam-
bio de medicación; estos dolores aparecían 
cuatro o cinco horas después dc cada inyec-
ción intravenosa de antígeno. En otros dos 
casos hemos visto cólicos intestinales de pe-
queña intensidad, que cedieron facilmente 
a la medicación adecuada. Ninguno de los 
accidentes anteriormentc expuestos han 
obligado a suspendcr la medicación. 
Las contraindicacioncs de este procedi-
miento parecen ser las corrientes en los 
métodos piroterapicos (edades avanzadas, 
lesiones graves de los órganos internos, et-
cétera). Sin embargo, debemos ha cer cons-
1 ar que dos de nuestros casos eran enfer-
mos cuya edad estaba comprendida entre 
55 y 65 años, y que en ninguno de ellos 
hemos observado el mas míriimo accidente 
desagradable. 
La dificultad mas grave del método para 
ser llevado a la practica corriente consiste, 
en que se agotan rapidamente las reservas 
de antígeno cspecífico de que se dispone, 
porque adcmas de tenerse que emplear 
grandes cantidades del mismo, ya que las 
dosis verdaderamente eficaces son las dosis 
relativamente crecidas (dosis de un gramo 
y globales de 6 a 7 g.). Como modifica ra-
pidamente las adenopatías en sentido favo-
rable, impidiendo la formación dc nuevos 
abscesos, nos quedamos imposibilitados de 
obtener mas pus linfogranulomatoso para 
preparar antígrno. Por eso es te . proeedi-
miento no puede ser empleado mas que en 
un senieio hospitalario donde se un 
cierto número de enfermos dc linfogranu-
loma inguinal. 
De todos modos, parece ser que la comer-
cializaeión de estos antígenos específieos no 
esta muy lejana, pues el Instituto Pasteur 
de París ya los prepara, aunque por ahora 
c:on fines puramente cxperimentales, par-
tiendo de los centros nerviosos de animales 
afectos de encefalitis linfogranulomatosa 
experimental. 
A continuación cxponemos las historias 
clínicas correspondirntes a tres de nuestros 
enfermos. I.1a primera es la de un enfermo 
en donde la antígenoterapia ha sido coro-
nada por el éxito mas completo en muy bre-
ye espacio de tiempo. La segunda corres-
ponde a un cnfermo sometido a tratamiento 
mixto con antígeno y con antimonio, y la 
tercera a un enfermo en que la antígcnote- _ 
rapia fracasa, pues si bien se consigue ha-
cer evolucionar la enfermedad en sentido 
favorable, hacia la curación clínica aparen-
te, puesto que llega a conseguir la curación 
de cuatro trayectos fistulosos existentes, a 
las tres semanas de abandonado el trata-
miento la enfermedad recidiva nuevamente. 
Se1·ote-rapia (con suero de convaleciente). 
Este método que actualmente estamos expe-
rimentando, esta fundado en que, el suero 
<.lc los enfermos que han padecido poroade-
nitis, neutraliza in vitro el virus de la 4.• 
cnfermedad venérea, ya que si se mezcla 
pus linfogranulomatoso con suero de en-
fermo convaleciente y se inocula intracere-
bralmente a un mono, la encefalitis especí-
fica no se presenta. 
Este método ha sido preconizado por 
F'RIEDRICH KALz, el que ha tratado cuatro 
cnfermos con resultados satisfactorios, ya 
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que ha obtenido Ja euración dc todos sus 
casos en un período dc tiempo comprcndi-
do entre h'es y euatro scma11as, período dc 
ticmpo mucho mas brevc que el que gene-
ralmente se necesita para obtcner la rura-
eión con los demas tratamicntos. 
Practicada este procedimiento con suero 
normal no ha obtenido ningún resultada fa• 
vorable, lo que lc hacc pensar en una ac-
ción virulicida específica, por formación de 
anticuerpos. 
La técnica consiste en obtcncr sue1·o cs-
téril, procedente dc cnfcrmos convalecien-
tes de enfcrmcdad venérca, que sc en-
c·uentren completamentc curados, sin focos 
de reblandecimiento, ni fístnlas, ni esclero-
sis. Procedicndo a la inyeeción hipodérmica 
o intramuscular, de rantidadcs qnc oscilan 
entre 5 y 10 c. c. en días alternos. Gencral-
.mente son suficientes dosis globales de 60 
a 70 c. c. para obtener una curarión com-
pleta. 
El tratamiento es complctamente deam-
bulatorio, consistiendo su principal incon-
veniente en la dificultad dc obtener c-anti-
dades periódicas de sucro, ya que general-
mente se tropieza con la rcsistencia de los 
pacientes donantcs, por lo que rcsultaría 
interesante comprobar si el suero de los aní-
males inoculados experimentalmcntc posec 
estus mismas cualidadcs virulieidas. 
• • • 
TRATAMIENTOS QUTRURGICOS. 
Los dividireaos en dos grupos: 1.0 Trata-
mientos coadyuvantes o auxiliares, entre los 
que citaremos la incisión simple, el drena-
je filiforme y la punción eYacuadora, se-
guida o no de inyección modificadora, y 
2.0 Tratamientos propiamente 
dirhos, entre los que figman la resección 
g-anglionar parcial (preconizada por Nwo-
LAS) y la resección total, verdadera toilette 
inguinal, ya que se resecan todos los gan-
gli.os cnfcrmos y los dudosamentc afcrtu-
dos. 
Con los primrros, verdaderos tratamicn-
t.os auxiliares, di.fícilmente obtendremos ru-
¡·aciones complctas. Sin embargo, cmplea-
dos en determinados momentos dc la cvo-
lución clínica de la enfermedad, especial-
mento en las fases de reblandecimicnto, 
pueden auxiliar a los tratamientos dc or-
den general y desde luego nos hemos visto 
obligados a emplearlos, debiendo rcconocer 
sus buenos servicios, ya que sin éstos, ha-
brían fracasado o se habrían hecho inter-
minables los tratamientos médicos que sc 
estaban empleando. 
La incisión sim,ple de uno o vari.os absce-
ganglionares es una terapéutica erró-
nea y desgraciadamente dcmasiado emplea-
da. Algunos dc nurstros cnfermos, cuando 
fueron vistos por nosotl'os habían sido di-
latadas quirúrgicamcnte sus adenitis. Con 
este proceder estimamos muy difícil sc puc-
da obtener una sola curación; y, sin emhar-
,;o la importancia ya señalada por 
t odos los autores, que la considerau como 
causa de resistencia a los tratamicntos ge-
nerales. Ademas, uno de los principalcs fun-
damentos de la terapéutica de la enfcr-
mcdad venérca, reside en impedir la fistu-
lizaci6n de los abscesos ganglionares; por 
lq tanto, este proceder debe desecharse. 
Si a pesar de instituir un tratamiento 
médico, no podemos impedir la supuración 
ganglionar y sc formau uno o varios absce-
sos, podemos recurrir a la punción evacua-
dora, seguida o no de inyección modifica-
dora, o al drenaje filiforme, del que nos 
hemos servida en algunos con éxito, 
ya que hemos podido impedir la abertura y 
la formación de fístula consiguientc. El 
drenaje filiforme, empleada ya de muy an-
tiguo, consiste en pasar tres o cuatro eri-
nes de extremo a extremo y en la parte mas 
declive del absceso, para favorecer el dre-
7'2 ARS MEDICà 
naj<', sirviéndonos de una aguja fina. Cri-
nes que se van ret iran<lo dc una en una a 
mcdicla que la supuraciún sc va agotando. 
Inwcciones i1ttrngangli< ,wrcs de Uq1àdos 
modificadores. Bmw, UROU:E'l' y 
::\Tlcuox son los que han aron:;cjàdo el uso 
dc cstas inyecciones en forma de accite 
xilo-iodofórmico (iodoform o, 7 g.; xüol, 
10 g.; aceitc dc parnfimt, 90 g.). 
Uuanclo los ganglios se cnC'ucntran cu 
fase de infarto, sin que todavíu sc haya for-
mudo el absecso, bastn <·on inyec·tar tres o 
cuatro gotas dl' rstc llqui<lo mo(lii'icador en 
varios puntos llel ganglio. Si los ganglios 
estan ya supuraLlos, habrú qnc pri-
meto una })Unción evaenadora por aspira-
eión con un trÓC'ar fino , para inyectar dcs-
una cantidaJ cquivalPntc del aecite 
xilo-iÒlloformado y terminar obturm1do T:i 
punción con un csparaclrapo, :-;cguido dc la 
aplicación de una YCndajc comprcsivo. 
_En succsivos y cada tres ò cuatro, 
eonvendra repetir las vuncioues, que debc-
nín hacerse en sitios difcrc11tes. para evitar 
la fistulización y que seran simplcmcntc 
cvacuadoras o seguidas dc inyccción del lí-
quido modificador según el aspceto mas o 
menos purulenta del líquido extraído, pues 
gcncralmcnte el pus amarillo pegajoso y 
Yiscoso que se obtiene con las primeras pun-
ciones, se transforma en unos cuantos días 
un líquido sero-sanguinolcnto, sicndo en 
estos mo.mentos suficientc la punción cva-
cuadora. 
Ultimamente, PINARD y RoBER'r , basan-
dose en que, según LEVADITI sus colabora-
dores, la glicerina inhibc en poco ticmpo la 
vitalidad del virus linfogranulomatoso, in-
yectan glicerina en los ganglios 
con resultado.; muy halagüefwH, 
según ellos. Postcriorrncntc, en j unio cle 
1932, el mismo PINARD en co]¡¡boración con 
RoBERT 1mbliean un trahajo sob1·e cste mis-
mo asunto, dando cuenta dc los buenos rc-
sultados obtcnidos con la inyccción sema" 
1tal intragangJionar de glicerina, ya, que 
übtieneu sns <·uracioncs con 10 ó 12 inycc-
ciones. :::lin embargo, sc mucstran partida-
rios de administrar Rimultancanwntc clos 
g-nnnoH diarios de yoduro potasi<·o por in-
gesta, en las últimas fases de la enferme-
darl, para rechwir la esclerosis. Lo <iUC de-
m u est ra que las in)·ceciolll'S mod ifieacloras 
por sí !-iolas mmca podr{m sn el tratumicn-
to cxclnsivo dt• la -±." <·nfermcclad Yen(·i·ca, 
afccr·ión en la que, como es Hubido, tanta 
part ieipaeión Ü<•ncn los pcriadeuí-
ti<'os y tan marC'ada es la tendencia hacia la 
esclerosis. Por- otnt pat'tc, si n· t ordamos lit 
l' \·olueión de la cnfennellad, Ycl'cmos què 
los ganglios van supurando ('ll fases succ-
lo (iUC suponrlría ir rcpitiendo Jas in-
yecciones en los dii'ercntcs gaHglios que se 
ruescn afectando. 
Por todas estas rawm·s nos.)t ros estima-
mos que eomo tratamiento ex<:lusivo esta 
lleno de defcctos, y rara vez se 
la curación de una -±." cnfcrmedac1 wnérea, 
por lo en las fases ya avanzaJas don-
tlc ya cxista esclerosis. En cambio, como 
tratamicnto auxiliar, eombinaclo a otros de 
orden general, puede prestar buenos scrvi-
cios. Nosotros lo hemos cmplcado en aquc-
llos casos en que, a pesar dc estar el enfer-
mo sometido a otro tratamiento general, 
(•ste no ha sido suficiente para evitar rc-
hlandeèimientos ganglionares; y aunquc sus 
re:;ultados no han siclo buc-
DOS en ·todos los ya que algunos se 
han fistulizado ràpidamente, en otros nos 
ha prestado buenos scrvicios, perrnitiéndo-
nos alcanzar la cm:ación sin haber tenido 
ncccsidad dc abanuonar el tratamiento ge-
neral, que de otra forma hubiera sido insu-
ficíente. 
Resección ganglimw1·. El doctor Rafael 
.. 
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OUVARES, cirujano del Hospital Militar de 
Barcelona, excelente amigo nuestro y n 
quien desdc estas paginas damos las mas 
expresivas gracias, por su valiosa aporta-
ción personal, fruto dc su dilatada expe-
J:iencia quirúrgica, expone en este capítulo 
·su mane1·a .dc pensar sobre el tratamiento 
quirúrgico de la 4.a enfermedad 
en su loealizaeión mas frecurntc y mejor 
conocida de adenitis inguinal subag)lda .. 
Opina qu.e el tratamiento de eleeción es 
el quirúrgico, opinión que basa en la expe-
ricncia que le proporcionau 37 casos intcr-
n•niuos y curados en un período <lc tiempo 
de ! a 6 semanas. 
La casi totalidacl dc estos cnfermos esta-
ban afectos de adenitis inguinales 1tnilate-
tales, en un grado mas o me11os avanzado, 
pero pt·edominando los rnfcrmos en fase es-
eleJ•ofistulosa, y hucn 11úmrro dc ellos ha-
bían si do antcriormcnte t:rat a dos s in rcsul-
tado por otl·os pro<'cdimi{)nios: pun<'iones 
I'VU(·uadol'as, incisi6n simplt', vi e·. 
Estos 37 enfermos t>staban afeett1<; de adP-
Hitix inguÍ11ah•s dt> cvolueión muy tól'pida, 
mús o menos adheritlas a la pit>l, que era dc 
aspeeto violàceo y en muchos de cllos eon 
\'H trayectos fistulosos . l•)n un 50 % dc 
los casos eta perecptihle al tacto la adeno-
patía inguinal. En nin.gún caso pudo aprc-
ei!l rsP la 1111erta dc entrada. En los en fer-
mos intcn-cniuos dm·antc l'l afío 1932 sc 
pra<'tiearon. con resultada positiYo las pl'uc-
bas biológicas (intradcrmorreaceión de J;"'REI 
y hcmorreacción). Todo esto, unitlo a la cx-
tr(•ma rarcza de la adenitis jnguinal tu-
hrrculosa, hacc pensar que los casos a que 
ha<'emos refercncia, cran efectivamente (·a-
sos de lin:fogranuloma inguinal subagudo. 
La técni<'a operatoria seguida por OLI-
VARE,' ha sido la siguientc: 
"Se practica una incisión inmcdiatamen-
te por debajo y todo a lo largo del arco 
crural. Empezando por la parte externa, se 
diseca hacia dentro, extirpando como un 
tumor, en bloque, los ganglios ingujuak." 
superficialcs con los tejidos pL•riadcníticos 
infiltrados y adheridos a la piel, que tam-
bién se sacrifica en esta parte, englobando 
en eHte eolgajo cutaneo reseeado, todos los 
trayectos fistulosos, si los hubit>sc. Genrral-
mente basta reseear el plastrón formado por 
los ganglios inguinales superficiales, de los 
g1·upos superoexterno y supcroint<>rno dc 
la división dc pcro con hastante 
frecuencia rs necesario extirpar tambirn 
oüos ganglios profundos de la fosa onll 
que eonvienr dejar bictl limpia, euando 
tos >;On de eneontrarse afeeta-
dos, bicn por encontrarse aumentados dc \'O-
lumen, por infiltrados o, simplcmente, 
·por su adhe¡·pncin a los 
8npel'ÍiC"iales. SolJre todo, hemos pxti ¡·¡nul'> 
un bastantr constantr, situado in-
mcdiatamentr en <'ontacto eon el eayado dP 
la safena interna, que easi siemprr nos ha 
parec i do pa tol ógi(·o. 
En algunas O<'asiones hemos tenido (11H' 
lígur la vc11a safPna intetna, para quitar 
<:on eomodidad algunos gnnglios ac1hcl'idos 
en su partc pl·ofunda, sin que desclr lurgo 
hayumo>: ol.Jse1·vado ninguna altcrac·i6n 1tl-
tcrior. 
Oll·as veces hrmos prefericlo Jlq¡;ar dire<:-
t mnentc a t ra Yés dc la ma sa ganglionar 
hasta el ligamcnto de ALLAX BcRXS para 
tencr a la vista el peor encmigo dc esta rc-
gión, Ja vena femoral, y clespués hemos rx-
tirpaclo sin temor, de dentro a :fucra toda 
la masa ganglionar. en dos valvas a c1ere-
cha e izquicrda del citado ligamrnto. Con 
ta ineisión a través del plastró11 ga ngl io-
nar, es cierto, y usí nos ha sueedido varias 
veces, que sc ahreu numerosas cavidadPx 
llenas de pus; pero nunca hemos obsen-ado 
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complicaciones derivadas de la difusión o 
contaminación del mismo. 
Practicada la intervención por c·ualquic-
ra de los procedimientos anteriormente ex-
puestos y completamente seguros de que no 
ha quedado ningún ganglio aun dudosa-
mente afectado, se procede al retoque de la 
resección cutánea, extirpando ampliamente 
toda la piel que por su cara profunda esté 
violácea y aquella otra que haya . resultado 
muy adelgazada por éfecto de la disección. 
A pesar de que esta. resección en ocasioms 
ha tenido que ser bastante extensa, siem-
pre hemos podido suturar fácilmente toda 
la brecha, a excepción de una pequeña zona 
frente a la. fosa oval, que sistemáticamente 
dejamos abierta. y drenada con gasa iodo-
fórmica, y que cura fácilmente por granu-
lación. 
A continuación exponemos los detalles 
que más han llamado nuestra atención en 
el curso de nuestras intervenciones: 
1.0 En nuestro servicio del Hospitall\Ii-
Jita.r, toda adenitis inguinal crónica, de evo-
lución muy tórpida, conglomerada. por la 
periadenitis, adherida a la piel y general-
mente fistulizada., que no tiene por causa 
ostensible una puerta de entrada descubri-
ble por un minucioso interrogatorio, es tra-
tada por la extirpación de todos los gan-
glios afectos y de loo sospechosos de estarlo, 
respetando, sin embargo, aquellos que ¡Jor 
su tamaño, color, etc., parecen normales. 
2.0 Siguiendo este proceder, la curación 
completa y permanente la logramos en un 
período de tiempo de 30 a 40 días. 
3.0 En ninguno de nuestros casos trata-
dos quirúrgicamente hemos podido observar 
desórdenes de orden mecánico consecutivos 
a la supresión de las vías linfáticas de la 
región inguinal, en forma de infiltración 
edematosa no inflamatoria o clefantía.sis 
genitales. Observación que en nuestros ca-
sos resulta de un gran valor, ya que por 
la condición militar de nuestros enfermos, 
han podido ser observados muchos de ellos 
durante dos o más años. 
4." En aquellos casos que clínicamente 
presentaban una adenopatía ilíaca, sistemá-
ticamente, ésta ha cedido espontáp.eamente 
después de practicada la toilette inguina_l. 
5." La mayoría de los enfermos interve-
nidos por nosotros eran enfermos en :fase 
csclero:fistulosa, pudiendo comprobar en ei 
acto operatorio, al ver la extensión de las 
lesiones, que únicamente la extirpación en 
bloque de la masa ganglionar situada deba-
jo del ganglio abierto podía conducir a la 
curación completa, ya que de otra forma la 
supuración hubiera sido inagotable. 
6. o Los ganglios afectos, generalmente 
están :formando un plastrón, por encontra,r-
se envueltos en la :periadenitis que rápida-
mente hace su aparición, hasta el punto de 
hacerles perder por completo su individua-
lidad, adhiriéndose precozmente a la piel. 
El aspecto de estos ganglios al corte es 
idéntico al de los ganglios tuberculosos, en-
contrándose verdaderamente 
de pequeños abscesos purulentos, los que 
pueden hacerse más ostensibles por expre-
sión entre los dedos. 
7.0 Pocas veces hemos descubierto la en-
fermedad en su primer período, en el que 
seguramente hubiéramos podido practicar 
una extirpación radical, con sutura per pri-
mans, con la casi seguridad de una cicatri-
zación por primera intención. 
8. 0 Insistimos en que a pesar de operar 
muchas veces sobre tejidos supurados, en 
zonas reblandecidas y en otras con micro-
cavidades llenas de pus, nunca hemos ob-
servado complicaciones de difusión. 
9.0 Dudamos mucho de que en la mayo-
l'Ía de nuestros casos, sobre todo aquellos 
en :fase esclerosofistulosa, otra terapéutica 
.. 
.. 
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que no fuese la radical quirúrgica hubiera 
podido curar la enfermedad, y 
10. Haremos notar el hecho ya señala-
do por otros autores, entre ellos por Vir-
gilio de AGUIAR, sobre la gran frecuencia de 
esta afección entre los soldados y marinos." 
Estamos conformes con OLIVARES en que 
los desórdenes postoperatorios en forma de 
estasis linHiticos, que pueden dar Jugar a 
elefantíasis genitales, son mas bien de or-
den teórico, ya que siempre quedan gan-
glios normales, que por lo tanto no se ex-
tirpan (casi siempre se conservau los com-
prendidos en los dos grupos infcriores dc 
y algunos de los grupos superiores), 
asegurando el riego linfatico de los genita-
les, que ademas es extremadamente rico en 
esta región, y efectivamente así debe ser, 
ya q,ue HELLERSTRON y RuGE en sus 105 ca-
sos intervenidos quirúrgicamente, tampoco 
han observado nunca esta temida complica-
ción tardía postoperatoria. 
Otro detalle curioso a que hace referen-
tia OLIVARES en sus conclusiones, es el he-
cho ya mencionada por otros autores de la 
influencia favorable que ejerce la extirpa-
ción inguinal de los ganglios afectos sobre 
la adenitis ilíaca, que regresa espontanea-
mente hacia la curación en pocos días. 
Esto era explicada facilmente considc-
rando la adenitis ilíaca como síntoma con-
gestiva reacciona!; pero fué NICOLAS el que 
demostró que los ganglios ilíacos extirpa-
dos en el curso de una operación de este 
género, presentaban la imagen histológica 
típica 'de la poradenitis. !Este hecho, com-
probado después por otros autores, echa por 
tierra la teoría congestiva, quedando en la 
actualidad este hecho sin explicación -satis-
factoria. 
de este trabajo) de un enfermo afecto de 
4.a enfermedad venérea con tan gruesa ade-
nopatía ilíaca, que resultaba claramente 
perceptible, que fué tratado p01: nosotros el 
año 1930 en nuestro Dispensaria de la Cruz 
Roja, sin obtener resultada favorable ni <:011 
las inyecciones de Neoestibosan ni con las 
de ioduro; posteriormente fué interna do cu 
la Sala de hombres del Prof. PEYRI del Ho:>-
pital Clínico, donde a pesar de ser intcrve-
nido quirúrgicamente (resección ganglionar 
inguinal) la adenitis ilíaca no cedió, re-
sistiendo igualmente a las sesiones de Ra-
dioterapia administraçlas en el servicio de 
.b'isioterapia del Prof. CARULLA. Siendo por 
último favorablemente influída por la tu-
berculina de Beraneck, con la que obtu,·i-
mos la regresión total de la adenitis ilíaca. 
No obstante, la regla general, es que la 
adenitis ilíaca sea influída favorablementc 
por la extirpación quirúrgica de los gan-
glios inguinales afectados. Basandose en 
esta observación fué NICOLAS el que propu-
so la extirpación parcial, pensando en que 
quiza la exéresis de un ganglio inguinal en-
fermo influiría favorablemente el resto de 
la adenopatía. 
Siguiendo este proceder dice haber obte-
nido resultados satisfactorios. No sabemos 
nosotros si este proceder quirúrgica restrin-
gida, se emplea simultaneamente asociado o 
no, a otros tratamientos físicos o métlicos; 
pues en los casos en que hemos probado la 
resección ganglionar parcial (como única 
terapéutica), siempre hemos fracasado ro-
iundamente, estando conformes en todo con 
la manera de pensar de nuestro amigo OLI· 
VARES, que aconseja como condición precisa 
resecar todos los ganglios afectos y aun du-
dosos de estarlo para obtener. una <:uració1 
radical. 
Nosotros que mencionar un caso Por último diremos que aun respetando 
excepcional (que ya figura en otro lugar la opinión quirúrgica radical expuesta por 
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OLIVARES, hay que pensar que si la inter-
vención es capaz de l'esolver siemprc todos 
los casos de un modo satisfactorio, tampoco 
deja de ser cierto que la inmensa mayoría 
dc las linfogranulomatosis inguinalcs puc-
den resolverse, a veces muy rapidamentc, 
con otros trata.mientos incruentos, por todo 
lo cual creemos qtte el tratarnie,nto quinír., 
gico no debe set· exclusivista, sino rese1·vado 
cspecialmente para aquellos casos de lm·ga 
dumción y en los que hayan fracasado los 
tmtamientos médicos o físicos empleados 
unterionnente. 
CONCI.J lONES 
l.a La antígenotel'apia. intravenosa es 
en el momento actual el tratamiento de elec-
ción de la linfogranulomatosis inguinal sub-
aguda. 
2." Con los pl'eparados de iodo, antimo-
nro y sulfato de cobre amoniacal (a las do-
preconizadas), pueden resol verse favo-
l'ablemcntè buen número de · casos de 4. a en-
fermedad venérea, si bien los tratamientos 
son mas prolonga dos; y 
3.a El tratamienio quirúrgico debc ser 
rcservado espccialmen1c para aquellos (·a-
sos dc larga curación y en los que hayan 
fraeasado los tratamientos anteriorcs. 
,I. S. ÀL, 24 años, hel'l'ero. - Desde hace tres 
meses, adenitis inguinal izqnierda, trutada ex-
elmünmwnte con artificial, sin nin-
g-ün l'esllltudo. 
Es visitado pol· a mediados de agos-
to. Olínicamente presenta en la in¡;ninal 
iz1.1uierda un pl:lstl·ón eRderoso, que engloba va-
l'los ganglios, cubiet·t.os de una piel violúcea y 
fi:<tlllizadn. Lns molestias snbjetivas tan es-
(·n;.ms, que I e. pel'miten seguit· sn trabajo. 
SerQlogía para lúes, negativa (W, H, MK y 
MT). 
Intradermos fle !<'RET. Positivas con Ant. m\-
mero 5 + +. con Ant. n.• 7 + rl- + y con 
Ant. n.• 9 +· Intradermo de !To-REENSTIERNA. 
Xegativa. 
Decidimos comenzar el tratamiento intrave-
noso, sirviéndonos del Antígeno n.• 7, que es 
el que ha producido el resultado mús positivo ( + + +), del que inyectamos 0,20 c. c. el dia 
18 de agosto, O,Gú c. c. el dia 20, 0,70 c. c. el 
dia 24 y 0,90 c. c. el dia 27. l'or habérsenos ago-
tado esLe Antígeuo, continuamos el tratamiento 
con el número 9, del que inyectamos 0,90 y 1 c. c. 
los días 30 de agosto y 2 de septiembre, fecha 
en que el enfermo es da do de · alta eomvleta-
mente curado, con una dosis de Antigeuo global 
de 4,20 c. c. repartida en seis inyecciones avli-
cadas en 17 días. 
Curaclón que versistia tres meses después y 
lJUe nos ha vermitido extraerle pequeñus cauti-
datles de sungre, eou cuyo suero actualmt-nte es-
tumos tratando otro enfermo. 
En la grafica u.• 1, puede apreciurse la desen-
:sibilización que obtenemos con las inyeccione.s 
de Antígeno, haciendo que el organi:;mo respon-
da eada vez con menor reaeción febril, desensi-
bilización que persiste a pesar de habernos vis-
to precisados a de Antígeno y de no 
haber disminuído la dosis. 
De todas formas, cabe advertir que éste es 
nnestro caso mas brillante, ya que generalmente 
los tratamientos sulo'len ser mús largo;;. 
B. l'., 19 años, camarero. - Adenitis inguinal 
izqulerda, gesde llace tres semanas, trutada con 
dos inyecciones dc Dmelcos sin resultado. 
Nl dia 9 de octubre, es visitado por nosotros, 
presentando una adenitis inguinal en fase de 
t>ndurecimiento, de aspecto sifiloideo, con ade-
nitis ilíaca pet•ceptible. La puerta de entrada si 
la hubo pasó inadvertida. 
Serologia para Lúes. Negativa. (W. Il. l\1T. 
ÀlK.) 
Intradermo de ITo. Negativa. 
Intt·adermo de l!'m•a: con Antlgeno n.• 10 +·+, 
con Antígeno n.• 12 + +· 
Se comienza el tt·atamiento con el Antigeno 
n." 12, con el que practicamos dos inyecciont>s 
(0,25 y 0,40 c. c.), tenien do que suspender el tra-
tamiento mltígenoterapico por haberse agotado 
nuestras re:;ervas, h·atando a nuestro enfermo 
con un preparaclo cle antimonio, del que admi-
nistramos 5 inyecciones (desde el día 20 al 27 
de octubre), eon escaso resulta do, para volve1· 
a la primitiva meLlicación con un Antígeno di-
ferente (Anl ígeno n.• 13), con el que obtenemos 
rtipidnmente la curaclón. 
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El tratamiento ha durado 26 dfas y se han 
empleallo unas dosis globales de 3,85 c. c. de An-
tfgeno y 0,90 c. c. de Neoestibosún. Grafica n.• 2. 
l. E. A., 44 afios, carretero. - Afecto lle ade-
nitis bisinguinal desde ha ce cuatro meses, sin 
ningún tratamieuto: 
E:; visitado por nosotros a primeros de sep-
tiembre. Clínicameute, plastrón de esclerosis en 
a1uba:s regiune:s inguinales, con cinco trayectos 
fistulosos. Sin adenitis ilíaca y sin puerta lle 
eutrada apreciable. 
Serologia' para Lúes. Negativa. (W. H. MK. 
y :M'.r.) 
lutrallermo lle l'l'O. Negativa. 
InLradermos de l!'nEr. Positiva:> ( + +) con 
los Antígenos n.: 9 y n." 10. Tratallo con esto;,; 
Antígenos, de los que una dosis glo-
lml lle 7,95 c. c. repartida en 11 inyecciones en 
:lü llías, conseguimos úuicamente mejorar al en-
fermo, pues al cabo de este tiempo los trayectos 
fi::;tulosos se habfan cerrado, el plastrón escle-
ro::;o había desaparecido casi por completo, que-
(lanllo sin embargo un infarto monoganglionar 
en la ingle derechu. Sometido p.or último a ha-
tumiento por Radioterapia en el Servicio del 
l'rofesor GARULLA, este absceso ganglionar se re-
lllanllece y rapidamente se fistuliza, a pesar de 
haber sido tratado solomente cou un 20 % de 
la dosis eritema, repartida en dos sesiones. 
Eu la actualidad lo estamos tratado con in-
yecciones de suero de enfermo convaleciente de 
4.• enfermedad venérea. 
En la grafica n.• 3, pollemos observar que la 
(lesensibilización térrnica, obtenida en el traus-
curso de las inyecciones endovenosas de Antí-
geno, es independiente de la curación de la en-
fermedad. 
En estos tres casos muy especialmente, hemos 
practicado la intradermo de FnEI repetidas ve-
ces, con objeto de comprobar diferentes Antfge-
uos (controles positivos), obteniendo siempre, eu 
pleno tratamiento, resultados positivos. 
Por último, debemos hacer constar que éste es 
el único caso de los nuestros en que la antíge-
noterapia ha fracasado. 
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RESUM 
No ewistint en el nwment actual cap tera,pèu-
tioa veritabiertW1>t eficaç ni capaç de resoldre 
tavorablenwnt, en poc tenws, els ca.<;os lle 
lirnfour{tmtlonw,tosi inguinal subaguda., els au-
t<»·s tan un de oonjunt àels tractaments 
empntts fins avwi, i foruunentats en re¡¡;perièn-
ci« que els prop01·cwna llurs lè9 casos, tnwtats 
pm· proceài1Jumts, emiteiil!en llur m·ite-
ri personal, procurant fiwar el valm· de cada tm 
à'ell8. 
Per al majm· estudi els llivideime?t en tísics, 
m-èdics i quinit·gics. Entre el8 prime1·s, est1tà'ien 
.'<'Hperficialmewt el fred '/.Qoal, ltt m·-
liticial, l'elootrocoagulació i l'electroteràpia. En-
tre aqueds. l'electrocoagulació o à¡·enatge clec-
trocoa.gulant, pot ¡Jrestar alguns set•t•eis com a 
tr·flctmnent auxiliar . . w t ·adioteni;¡¡ia, resul-
tats de la qual han esUtt fatvorubles , f)Qt a.,.'W· 
jM-se, e,ncara que sig·ui necessar··i mill!trar le8 
tècniques per a obtenir t·esultats (1). Y. 
OaruUa), o a8ociad:a a. terapèu-
y.ections innaveineu8e!> du vlruJS de Ja -(quinÍJ·uica o clrenatge electr()()(J(Jf!Ulant). 
maladie de Nieolas-.l!'avre d'origine si- 1018 tmctautent8 m.èclics els ilivideimen en qwi1nio-
mienne. Bulletin de la SoC'iéM teriipics ·i biolòuic8. JíJnt1·e els 
ae JJm"lMttologie et de SyphiligratJhie, v¡i-
gina 1.262, julio 19112. 
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pollen 1·esoldre favorobtem.ent un 1•0'11 
?lúmbre d'adenitis limfagranulo•matoses, a con<li-
viú a le8 llosis preconitza.de8 i, se-
uons el nwment evolutiu éte les pora de-mit is. Oor-
nmtmcnt són els que en llt !JI<:ictica, s'1ttilitzen 
am.b més freqtiwncia. 
timoine. 1JuUeti4t de la Socié:té 1•'1'ançai8e liJntre procedi-ments biològiC8, e,nuàic·u la 
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de .ll'rei. lA Presse Medica/e, n.o J.OO, di.-
clembre 1932. 
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graphJe, pag. 400, diclembre ltJ32. 
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remetique. Operation cllirurgioale termi-
nale. BuUetm àe la Société F'mnl)llise llc 
llermatolog.ie et de p(tgi-
na 262, marzo 1928. 
tortes reaeoion.s locals que prodtteimen, es mos-
t1·eu àccidits ¡Jartiàa!·is lle l'antigeno1eràpia en-
llovenosa, ja. que tots .els 1JUtlaU8 ( lt eu:capci6 
d'un) per eUs tractats i nwLgrat q1t.e molts à' 
quan se'l8 establi aq1UJst tnwtam.ent, estaven 
afectats lf,e poraàenitis en fase esclerof·ill-luloso , 
vm·en guarir-se en poc amb dosi8 globals 
de <6 a "' c. c. d'antigen, tipu8 li' rei. 
Les dosis de 1Jreconitza.des 
Autm·s, han estat les (/.e O'lèO a 0'25 o. c. per <t 
arribat· t•àpillament a les ltosis elootives, vot'i-
tnbletlwnt à'1Vna 1n(l!11era eficaç de 1 a 1'50 c. c. 
Les p-rimeres àosis proàu-eia:en una t·eaoció 
ARS l\tEt:>fC!t 81 
mwa cle 39 u t pnrtir· de lrt tercera o quarta 
iujccdú e8 de8en8ibilit.;ct i ja no es 
protl1wig:e1t. 
Nl principal inco11·venieut del mètode J'e.'<icleix 
t'I! l!t· dificultat de proporciOIUtr-8e antigen8 hu-
11/(/118 en quantitat .'<ltfícient per als tract(llnents; 
r·rl'icnt f'l.'< ottlor8 r¡ue aquesta terapèutica, que 
la t•onsirlm-en cmn d'elecció, .çeni rlcfinitir;a din-
ItT de poc. en què cs comerc-ialitzin a11tíge11-'< 
1l'ori¡¡en 8itll'i, que actuolmeut prepnra l'Institut 
l'a"teur, a111b fins e;rperimental.'<. 
JA, serotenipia tJraoticaaa ami¡ 8èr1w1 clc ma-
lalt convale.'<cent de pomtleniti.'<, ,qembl(l taml11' 
IJIW nn bon 1li'OCedilltCI11; el -"CU 1JI'Í11.· 
cipal inconvenient en la ·tll'l'l!·"-'itot de 
de mala./.ls que hagin 4-• ma'laltw venè-
l'io. rrcient ja1· aquest rwocedi-
meul, ¡mrtint del sèrum !l'a ni mals üwmtW.ts ex-
IJ!:rimelltrdmellt. 
1-Jntrc el" procf'diments quinírr¡k.'<, In inci.'sió 
.'<illl.¡¡fe, 1'1 dre11nlye CftpiHar, le.'< injeGciml-'< 1110-
i /{! rc.«eGcirí ga11ylionar tJarcial, s6n. 
co111 f mctau!Ctt.f.• a u.viliar.y i incawi-
¡¡er 8Í i<Ol.q ile COll·'<iituir •filla terapèutica CJ:· 
J,a total terapèutica rerit<tblement 
eficaç, rapa<· de ¡·e8ol!lre ,tavora!Jwment tots e/8 
ha e.qfat estudiudrt pel ])n. ÜU\'Am;s, fo-
llftiiWI!fctt en l'e.JJ¡¡crièncio que li prorwrcirme11 
!'18 sc11.• .39 casos. Seria el tntctmnent d'elecció, 
,q¡ el.'< altrrs procediments tW fossin ca¡)(Jt;08 dc 
re.«oldre la m{ljoria de/8 ca.qo.q de lúnfogra•nlllo-
11Wfn.qi inguinal .<Jub<tgll>da: per tant deu é.•ser 
rc.«ervada per n tots aqueu., casos que no hagin 
fa·vomiJlement a les terapèutiques fí.•i-
'IIWS o mè<liques em¡n·ades anterionnent. 
Oumme il n'y et pas, jusqu'!i tJresent, mte the-
lïtpeutiqlte vraiment et/icace qui w·ut re8ottd!·e 
1"11 peu cle temps tous les r·as ell' l'!fmphogranttlo-
inyuinale subaigue, les auteurs font l'é-
tucle des traitemenf8 aujour-
<l'hui; pow· émettre un critCJ'ilun persom1el il.'i 
8C basent 8111' l'experie11ce obtenue rlans 29 cas 
lraité& tJar diverses methodes. 
Pow· étu<lies les t ·raitement.'i, ils les diliident 
en meàic:ttlt$ et chirurgiques. Entre 
les ils étudient sonwwi1·ement, le fro·ià 
local, 'la plwtotherapie a rtif'icielle, l'electroco-
a gulation et l'electrotherap ie. L' ezectt·ocoauula-
tinn P.t le rlrainage electrocoagulant pcllt'''"' 
êtrc comme au;ri/inr(.". ,_,, rn-
(liotherapie, dont les Tcsultat8 ant ''I( [oro. t'li/c.•. 
peut être mais il jaut ameliorer la fl'<'h-
lliqtw (Dr·. l'. Oarulln) ou l'emplouer Cll mür11r 
t¡uc (ehirrn·rti-
ou dra.inaue electrocoagula11t). 
[;e8 médicaux se (lit'itle"nt en elli-
lniofllera1Ji<' et traitement bioloyil¡uc. 111., .. 
miòre com¡¡rcnd preparations rl'cmifillf'. d'or. 
le 8ttlfat cle cuil:rc, l'antimoine et l'iolle. ,'IPII/c-
ment troi,, pe'urent êfrr• uti/1··• rl1111.< 
1111 bon nom!JrP clfl l'as tl'aclellite l!fmpltof!ranulo-
mateuse, ti COIItlition de les em¡JliJoJ/Cr tl rhJ-'<e }Jre-
coni8<'e et -'<elon le moment evo/utitw 1.10/i-
li!ltfre methr,aes IJiolo_giqrw-'<, Nu-
client la PJJretotherapie, la tuberculinotltcrllllir• 
et l'antigen tltPt'OPie. par t'oie illf('t'rler-
utü:zue. h!l/ll!dermique, internwsculaire et illll'l'-
T1es cleu.v premières t•oies ont <'lr' al!l/11-
a <·rwRe tles fortes réa·c-tion.'J loca ¡¡ro-
d et 11"8 u uteurs 8e àeclanmt ¡nt rti.""'·' I/e 
l'alllif!en theratJie 'L"tl IJIW tuu., /e.• 
Jn{llacle8 traifé8 (a'l!ec m1e seule exGe¡Jfion) l'I 
qui 1;faient fOll-' dan8 In phase sdcrofi&tnleusv 
clc la poluulen'ite. 011 t uueri ttès t·apirlement <weo 
de;¡ closeR f}lobaux de 6 à "f c. c-. <l'antigen dtt 
tupe lí'rey. qtte [e8 indif¡uent 
pour conwnencer le traitement Ront àe ñ 
0'25 c. c. an·ivant ra.tJidemC'Ilt au.11 cloRI'·• electi-
ves, vmitnent àe 1 e. e. ri 1'50 c. c. 
doses donnent ww r&wtion thet·-
mi{fue de 39 ri 4Q<>. mais rtprè.q trois ott quatr·e 
injections l'organisme est deseMiiJMi.•é et il n'11 
(I plAts d'clevation thermique. Le tJll/,8 gr·and dé.q-
a1!{1.ntage de ce methode est la difficulté de se 
proourer cl'antigC'Ils hunwit18 en qtt<Mttités. sut-
fisantes; les auteurs pensent que ce t1-aitèrnent 
sem le definitif, quand l'obtention à'antigC'IlS si-
miens, actuellemC'Ilt pa,r l'Instit•ut Pas-
teur, soit rotnmerci(tlisée. Il pat·ait que la sero-
tlterapie pmtiquée avec le sénon des malaàe-' 
de poliadenite est un bon traitc-
ment, mais il atts.qi un ca1· il fatlf 
avoir à des 11wktdes qui ant souf-
jert la quatrième nwladie vénérietlllte; i/.q pen-
SI'IIt peut Mre dtéssnyer ce me-
thode avec sér111n des animaux inoculés e!l'peri-
mentalment. 
Entre les chirurgiques, ils consi-
derellt que l'i1wision simple, !,e rkainage capilW.i-
re, les injections moàificatrices et la 1·esection 
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rmnylionaire pm·tiellc sont de,ç traitements au-
.rilia¡·es. La t·eseotion totale, therapeutiq7Le vrai-
ment .efficac6, qu·i peut resoudt·e tavomblement 
tous Tes a été étudié par le Dootetw Oliva-
1'68 qui ·86 base sur l'e.rperimwe obtenue 
89 ccts. Il doit s'employer don-s tous oas qui 
n'ant pas cedé aveo la thcrapeutiqïte physique 
ou médioal6. 
SOMMARY 
As there a1·e not at m·esent any really efti-
çaoious or rapid therapeutü;,q. tor cases ot 81tb-
acute ing7tinul lymphogmmilonwtosis, the a1t.-
t.ll{)rs malre a. complete stndy ot those methods 
l{'hich have been in 11se so ja1·; tltey base theit-
1'ersonal oriterion on the resnlf8 obtainecl in 29 
treated in different ways. · 
In order to tacilitctte the study, they divide 
the methods ot treatmont in physical, · medioal 
anil 811rgioal. rn the /'int class they mention ookl 
applied loonlly, a¡·tifioial phototllerapy, electro-
coa{!ulation and electrotherapy. Among these, 
elect1·ocoagztlation o¡· electroooagulating flraina-
fle h of some val1te as an awriliary treatmmtt. 
Radiotherapy, whioh has gi·ven {!Ood results, can 
lfe 11sed, but the teohnic ïtsed must be improved 
(. nr. V. Garulla). o1· it nvust be applied in as-
Rooiation with other ( surgioal or 
çl eotroooag1tla ting drainage). 
Medioal treatment oan be divided inta ohemio-
therapy and biological treotment. In th(3 tirst 
nre the of emetine, gold, cop-
tJer 811lpllate, antim.on¡¡ anil iodine. ot these, only 
/he lust three- give. gooilTe81llt8 in nwst cases of 
1 !flllplwg¡·anztlomatous adeniti8,- on the oondition 
.that· they m·e 1l8ed in thc !lose,ç recommended. 
Among biological methods, the a·nthors mention 
JJ]Jretotherapy, tuberc11li11otherali'Y anà- antigen 
therapy interdermíoally, hypoder-
mically, 1ntern¡_,u,soular/;y or intervenousl]¡. The 
fir8t-two methods ot injection had to be aban-
doned beoause of the '11Ul!rked local t·eaction they 
(•aused and they strongly ¡·ecommend endove-
IHrus antigen thera,py, hnving obtained in all oa-
ses (with only one exoeptüm) excellent 
patients in the solerofistulm· phase ot poliade-
nitis being mpidly o1tre.d w·th global doses ·o f 
from 6 to 7 o. c. of antigen ot Frei type. 
The beginning doses 1·eo01nmended by the au-
thors from 0'20 to 0'25 o. o. passing rapidly 
to ¡·eally efficacious doses ot trom 1 to 1'50 c. o. 
'l'li e f'irst gi ve CL thermic reaotíon o f troin 
3,lJo to 1¡0° . .After the Snl. or l¡th. injection, the 
becmnes and there · i.• 
110 ri8e ot temperatw·e. The greatest disad1'(1t!-
tage of 1his method is the ditficulty in obtain-
ing lnmwn antiqens in sutfioient qunntitu; tl!e 
autho1·s think that this treat1nent u;ilr be the 
clefinite on e as sa01t· CLS the obtention o f s1m<ious 
antigens. 1Wto prepare.d experimentally in the 
Pusteur Instftnte, becomes oommm·oialized. 
Senon therapy, wUh serum obtained trom pa-
l'ients oonvalescing from poliadenitis, seems lo 
be effíoaoious; the ohief d'iffioulty being that 
ot finding patients who have suftered tram the 
l¡th. venereal disease>· the authors thinT.; that -U 
might be interesting to try metlwd, 11sing 
sentm ot animals inOC1tlated experimentalty. ·· 
· Ammto the sul·gioal metltods, simple incision, 
capillm·y dminage, modifying a,nd par-
tial ganglionar ¡·eseotidn are oonsidered only as 
an aid to other tnxztments. Total 1·esection 
ivhich is ¡·eally effioaoious, has been studied by 
]) r. Olivwres, in 39 cases. 'l'his is the ideal trea f-
ment in tho8e cases whioh have not Tesponded 
to other method8. 
